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La  Faculté  de  Médecine  de  Montpellier  déclare  que  les 
opinions  émises  dans  les  Dissertations  qui  lui  sont  pré- 
sentées , doivent  être  considérées  comme  propres  a leurs 
auteurs;  qu’elle  n’entend  leur  donner  aucune  approba- 
tion ni  improbation. 


A MA  MERE. 

JE  LUI  DOIS  TOUT  I 


Puissiez-vous  trouver,  dans  ma  nouvelle  position,  un 
dédommagement  à vos  nombreux  sacrifices  , un  motif 
d’espoir  dont  votre  cœur  a tant  besoin  1 


A MON  PÈRE. 


Respect,  attachement  inviolable. 


A MES  FRÈRES. 

Amitié , dévouement. 


A MES  ONCLES  ET  A MES  TANTES. 


Témoignage  d'affection. 


N.  ARTICLES. 


A MONSIEUR 


LE  COMTE  B’HATJTPOTO  J 


MARÉCHAL  DE  CAMP  , COMMANDEUR  DE  LA  LÉGION  D’HONNEUR  , 
DÉPUTÉ  DE  L’HÉRAULT  , CtC. 


Votre  passage  au.  ministère  de  la  guerre,  comme  directeur 
général  de  l'administration , a été  marqué  par  le  bien  que  vous 
avez  fait.  » 

Entre  autres  bontés  dont  vous  avez  particulièrement  honoré 
ma  famille , je  vous  dois  ma  première  admission  dans  les  hôpi- 
taux d’instruction.  ’ 

V ous  avez  daigne  accepter  la  dédicace  de  tua  thèse  : cette  der- 
niers bonté  complète  toutes  les  autres,  puisqu’elle  memetd  même 
de  rendre  publics  les  sentiments  de  ma  vive  reconnaissance . 

Cette  reconnaissance  envers  vous , Monsieur  le  Comte , n’est 
pas  le  tribut  d’un  moment , c’cst  le  devoir  de  toute  ma  vie. 


N.  ARTICLES. 


AYANT-PROPOS. 


Chargé  de  la  direction  du  service  médical  et  chirur- 
gical de  l’hôpital  militaire  de  Mostaganem  , quelque 
temps  après  l’affaire  de  la  Macla  , alors  que  les  hosti - 


litc's  avaient  repris  avec  Al)d-el-Kader , jusqu'après 
V expédition  de  Mascara  , dont  tous  les  blesses  restèrent 
confies  à mes  soins  , j’ai  eu  l’occasion  d’observer  et  de 
traiter  par  moi-même  un  assez  bon  nombre  de  plaies 
d’armes  à feu. 

Tout-àrfait  isolé,  en  dehors  cle  toute  influence  étran- 
gère comme  de  tout  conseil , j’ai  été  livré  pour  la  pre- 
mière fois  à mes  propres  forces  , à mes  seules  ressources 
devant  des  affections  dont  quelques-unes  ont  été  fort 
graves. 

C’est  le  compte  rendu  de  mon  service,  que  je  soumets 
à mes  juges,  comme  acte  probatoire. 

Si  , dans  les  considérations  que  je  livre  à leur  indul- 
gence , il  se  trouve  des  idées  contraires  à celles  de  quel- 
ques auteurs , qu’on  veuille  bien  se  rappeler  que  je  ne 

« k 

donne  point  ici  le  résumé  de  mes  lectures , mais  bien 
les  résultats  de  mes  observations  pratiques  : je  ne  dis 
pas  ce  que  j'aurais  dû  faire  , je  raconte  ce  que  j’ai  fait. 

Jeune  d’ expérience , mes  déductions  peuvent  bien  en 
tout  point  ne  pas  être  logiques.  Je  garantis  quelles  sont 
toujours  consciencieuses. 


CONSIDÉRATIONS 

GÉNÉRALES  ET  PARTICULIÈRES 

• SUR 


LES  PLAIES  D’ARMES  A FEU. 


CONSIDÉRATIONS  GÉNÉRALES. 

Les  plaies  d’armes  à feu  sont  des  solutions  de  con- 
tinuité , avec  ou  sans  perte  de  substances,  incapables 
d’une  réunion  immédiate , caractérisées  par  la  désor- 
ganisation des  tissus,  et  produites  par  les  projectiles 
que  met  en  mouvement  l’explosion  du  salpêtre. 

Les  corps  mus  par  la  poudre  à canon  peuvent  pro-  * 
duire  une  simple  contusion  ou  faire  une  plaie  con- 
tusc. 

La  gravité  des  contusions  varie  suivant  l’essentia- 

2 


— 10  — 

lité  de  la  partie  qui  eu  est  le  siège  , le  calibre  du 
corps  vulnérant  et  sa  force  d’impulsion. 

Toutes  choses  égales  d’ailleurs , je  crois  que  les  symp- 
tômes généraux  résultant  des  contusions  , sont  cons- 
omment plus  graves  que  ceux  déterminés  par  les  plaies 
contuses. 

L’élasticité  de  nos  tissus , cédant  à l’action  du  corps 
vulnérant , diminue  d’autant  la  commotion  que  pro- 
duit toujours  le  choc  du  projectile  ; par  conséquent, 
la  sensation  de  ce  choc  sera  d’autant  plus  profonde 
et  plus  vive , que  la  résistance  aura  été  grande. 

D’où  je  conclus  : 

Que  l’ébranlement  communiqué  à tout  le  système 
nerveux  se  manifestera , dans  les  contusions , par  des 
accidents  généraux  bien  plus  graves  que  dans  les  plaies 
contuses. 

Celle  plaie  , quand  elle  existe  , peut  être  simple  ou 
compliquée  : elle  est  simple  quand  la  balle  n’inté- 
resse que  les  parties  molles  ou  des  ramifications  vas- 
culaires. Elle  est  compliquée  , quand  à ces  premiers 
accidents  vient  se  joindre  la  lésion  d’un  gros  tronc  ner- 
veux , d’un  vaisseau  d’un  fort  calibre  ou  d’un  os  : 
lorsque  l’os  lésé  est  fracturé  en  nombreuses  esquilles , 
la  complication  de  la  plaie  d’arme  à feu  est  désignée 
sous  le  nom  de  fracture  comminulive. 

Le  caractère  distinctif  des  plaies  d’armes  à feu  est 
l’extrême  contusion  de  leurs  bords  , ou , pour  mieux 
dire  , la  désorganisation  de  leur  surface. 

Les  plaies  d’armes  à feu  peuvent  avoir  une  ou  deux 
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ouvertures,  la  balle  s’ôtant  arrêtée  plus  ou  moins 
profondément  dans  bipartie,  ou  l’ayant  traversée  de 
part  en  part  : dans  ce  dernier  cas , les  deux  ouver- 
tures sont  presque  toujours  diamétralement  opposées. 
Quelquefois  cependant  il  n’en  est  pas  ainsi  : la  direc- 
tion de  la  balle  pouvant  être  changée  par  la  résis- 
tance d'un  os  , d'un  ligament,  d’une  aponévrose  , et 
même  d’un  corps  de  muscle  violemment  contracté. 

Dans  les  plaies  d’armes  à feu , l’entrée  de  la  balle 
est  constamment  plus  étroite  que  la  sortie  ; les  par- 
ties sont  déprimées  ; il  y a refoulement  vers  l’entrée  , 
tandis  qu’elles  sont  soulevées  et  font  tumeur  vers  l’au- 
tre ouverture. 

Cette  différence  tient  à ce  qu’au  moment  où  le  pro- 
jectile rencontre  le  membre , il  le  frappe  avec  toute 
sa  vitesse  qu’il  perd  à mesure  qu’il  s’enfonce  dans 
l’épaisseur  des  chairs  , dont  il  est  obligé  de  sur- 
monter la  résistance. 

Généralement  les  plaies  d’armes  à feu  ne  sont  point 
saignantes  , à moins  qu’un  gros  vaisseau  n’ait  été 
ouvert,  ou  que  la  balle  n’ait  traversé  un  organe  pa- 
renchymateux : ce  phénomène  vient  de  ce  que,  d’une 
part,  les  ramifications  vasculaires  sont  oblitérées  par 
l’escarre  qui  s’est  formée , et  de  l’autre , parce  que 
les  vaisseaux  divisés  sont  crispés,  mâchés,  tiraillés 
à tel  point,  que  le  sang  ne  peut  pas  s’échapper. 

Ces  phénomènes  peuvent,  il  me  semble,  être  classés 
dans  la  catégorie  de  ceux  qu’on  observe  dans  les 
plaies  par  arrachement. 
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Dans  la  division  d’un  tissu  parenchymateux,  dans 
celle  du  poumon , par  exemple , où  les  ramifications 
vasculaires  sont  très-multipliées,  l’hémorrhagie,  au 
contraire,  est  instantanée  et  très-abondante  : l’expli- 
cation de  cette  différence  se  trouve  dans  la  vascularité 
et  le  peu  de  résistance  du  parenchyme,  dans  l’étendue 
de  sa  dilacération  et  l’insuffisance  de  l’escarre  pour 
un  désordre  qui  s’étend  plus  loiu  que  le  trajet  par- 
couru. 

Si  les  hémorrhagies  primitives  sont  très-rares  dans 
les  plaies  d’armes  à l'eu,  celles  dites  consécutives,  et 
qui  ont  lieu  ordinairement  à la  chute  des  escarres, 
sont  malheureusement  assez  communes  : ces  hémor- 
rhagies consécutives  sont  généralement  très-graves  ; 
car,  si  le  chirurgien  ignore , à l’instant  même  de  la 
blessure,  qu’une  lésion  artérielle  existe,  il  lui  sera 
difficile,  quand  l’hémorrhagie  le  surprend  à l’impro- 
visle,  de  déterminer  dans  la  plupart  des  cas,  d’une 
manière  exacte , si  c’est  ii  des  branches  secondaires 
ou  à la  lésion  d’un  tronc  considérable  qu’est  due  la 
production  de  l’hémorrhagie  : dans  ce  cas  , si  les 
moyens  hémostatiques  et  compressifs  étaient  insuf- 
fisants, ne  devrait-on  pas  lier  la  principale  artère? 

Dans  une  plaie  d’arme  à feu  , le  blessé  n’éprouve 
qu’une  douleur  faible  , gravative , ou  , pour  mieux 
dire,  ne  ressent  qu’un  sentiment  de  pesanteur  incom- 
mode qu’il  ne  peut  définir. 

Il  est  facile  de  reconnaître,  dans  l’étude  des  plaies 
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d'armes  à feu,  deux  ordres  de  symptômes  bien  dis- 
tincts qui  appartiennent  aux  différents  temps  ou  aux 
différents  degrés  de  ces  affections  : on  doit  les  distin- 
guer en  locaux  et  généraux.  Parmi  ces  accidents, 
les  uns  se  manifestent  à l’instant  même  de  la  blessure , 
d’autres  n’arrivent  que  quelques  jours  après;  entin, 
quelques-uns  ne  paraissent  que  beaucoup  plus  tard  : 
au  reste , il  est  à observer  que  ces  accidents  n’affec- 
tent pas  un  même  degré  d’ intensité  chez  tous  les 
individus;  qu’au  contraire,  ils  sont  subordonnés  à la 
disposition  particulière  du  blessé , à la  nature  de  l’or- 
gane lésé , au  volume  du  corps  vulnérant , et  au  degré 
de  force  qui  lui  était  imprimé. 

La  douleur,  l’hémorrhagie  primitive,  l’engour- 
dissement, la  stupeur  locale,  sont  au  nombre  des 
symptômes  primitifs  de  ces  plaies  : les  accidents  gé- 
néraux primitifs  sont  un  engourdissement  général  , 
un  froid  universel , même  dans  les  temps  les  plus 
chauds  , des  horripilations  , un  tremblement  con- 
vulsif, quelquefois  le  vomissement  et  la  syncope. 

Les  anciens  attribuaient  ces  phénomènes  au  venin 
dont  ils  croyaient  la  balle  imprégnée.  Mais  pour 
nous , il  est  évident  qu’ils  dépendent  de  la  commo- 
tion générale  qui  a toujours  lieu  dans  ces  sortes  de 
blessures , et  de  l’ébranlement  communiqué  à tout  le 
système  nerveux , d’où  résulte  un  dérangement  no- 
table dans  les  fonctions  du  cerveau  et  de  l’estomac. 

11  survient  toujours  aux  plaies  d’armes  à feu,  quel- 
que temps  après  qu’elles  ont  été  faites,  un  eugor 
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gernent  qui  est  subordonné  à l’étendue  de  la  bles- 
sure , au  degré  d’attrition , et  à la  nature  des  parties 
lésées. 

Lorsque  la  plaie  est  peu  étendue , qu’elle  n’affecte 
que  les  parties  charnues , l’engorgement  est  peu  con- 
sidérable et  se  termine  par  une  suppuration  assez 
abondante  qui  entraîne  les  parties  désorganisées,  et 
la  plaie  ne  tarde  pas  à se  guérir. 

Mais  lorsque  la  plaie  est  grande , et  qu’elle  in- 
téresse des  parties  nerveuses  et  ligamenteuses  , que 
les  os  sont  brisés , l’engorgement  s’étend  à tout  le 
membre  et  arrive  quelquefois  jusqu’au  tronc  avec 
une  rapidité  effrayante  : cet  engorgement  peut  dé- 
pendre de  deux  causes  qu’il  est  très-important  de' 
connaître  pour  le  traitement. 

1°  De  la  stupeur  même  qui  affaiblit  tellement  la 
partie  et  les  vaisseaux  qui  s’y  distribuent , que  ceux- 
ci  ne  peuvent  résister  à l’abord  des  humeurs  que  la 
circulation  y conduit , et  la  partie  se  tuméfie  et  s’en- 
gorge par  l’infiltration  de  ces  humeurs  dans  le  tissu 
cellulaire. 

2°  De  l’irritation  des  parties  conluses  et  déchirées 
et  souvent  molestées  par  la  présence  des  corps  étran- 
gers : cette  irritation  attire  les  humeurs  vers  la  partie 
blessée , et  détermine  le  gonflement  qui  devient  beau- 
coup plus  fâcheux  si  une  aponévrose  s’oppose  à son 
développement. 

Dans  l’engorgement  du  à la  stupeur , la  partie  est 
pâteuse,  molle,  blanche  et  presque  indolente  : dans 
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le  second , elle  est  tendue , chaude  et  douloureuse  ; 
l’engorgement  qui  dépend  de  la  stupeur  emmène  près- 
que  toujours  la  gangrène  ; celui  qui  est  causé  par 
l’irritation  peut  se  terminer  de  différentes  manières: 
tantôt  il  produit  la  gangrène  ; tantôt  les  phénomènes 
inflammatoires  persistent  malgré  les  secours  de  l’art; 
alors  la  plaie  reste  absolument  sèche , et  le  malade 
péril  quelquefois  avant  qu'on  ait  pu  faire  renaître 
le  calme.  Le  plus  souvent  ce  gonilement  se  termine 
par  une  suppuration  tellement  abondante  , qu’elle 
épuise  les  forces  du  malade.  Pendant  que  ces  phéno- 
mènes ont  lieu  dans  la  partie  blessée , il  se  développe 
des  phénomènes  généraux  pour  le  moins  tout  aussi 
graves,  tels  que  l’accélération  du  pouls,  la  chaleur 
brûlante  de  tout  le  corps  , la  sécheresse  de  la  peau  , 
une  soif  ardente , l’agitation  , le  délire , etc.  Alors 
la  tuméfaction  de  la  partie  blessée  est  grande,  et  la 
plaie  est  peu  ou  point  humectée. 

Enfin , les  accidents  tant  locaux  que  généraux  qui 
se  manifestent  dans  les  derniers  temps  de  ces  plaies , 
sont  la  suppression  de  la  suppuration  (résorption 
purulente) , la  formation  d’abcès  intérieurs,  la  fièvre 
hectique , le  marasme , le  devoiement , et  tout  le  cor- 
tège des  accidents  colliquatifs  auxquels  le  malade 
succombe  presque  toujours. 

Les  plaies  d’armes  à feu  sont  très-souvent  com- 
pliquées de  la  présence  de  corps  étrangers;  ces  corps 
sont,  ou  la  balle  elle-même  , ou  des  portions  de  vête- 
ments quelle  aurait  entraînées  dans  la  plaie  : lorsque 
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celle-ci  n'a  qu’une  seule  ouverture , il  est  très-pro- 
bable qu’elle  renferme  des  corps  étrangers  ; cela  n’est 
cependant  pas  certain  ; et  l’on  a vu  des  cas  où  la 
balle,  après  avoir  fait  une  plaie  de  plusieurs  pou- 
ces , avait  été  retrouvée  dans  la  chemise  du  blessé , 
qui  elle-même  y avait  été  enfoncée  sans  être  déchirée. 

D’autres  fois  encore  la  balle  , après  avoir  fait  son 
trajet  dans  les  chairs , peut , par  une  résistance  mus- 
culaire , éprouver  une  déviation  rétrograde  , et  sortir 
par  la  plaie  qu’elle  vient  de  produire. 

Il  existe  aussi , d’après  la  direction  du  trajet , la 
situation  de  la  plaie  , les  circonstances  commémora- 
tives qui  ont  précédé  ou  suivi  la  blessure , plusieurs 
motifs  qui  expliquent  la  sortie  des  corps  étrangers. 

Je  citerai  plus  loin  , à cet  égard , un  fait  assez  re- 
marquable qui  s’est  passé  dans  mon  service. 

CONSIDÉRA  T IONS  PARTICULIÈRES. 

D’après  ce  qui  précède , cherchons  à établir  quelle 
est  la  première  indication  que  présente  une  plaie  d’ar- 
me à feu. 

Ici  deux  opinions  principales  dissidentes  pour  la 
solution  de  celte  question. 

Bon  nombre  d’autorités  chirurgicales  rccomman- 
déut,  dans  les  premiers  pansements,  de  faire  des  in- 
cisions convenables  pour  convertir  la  blessure , au- 
tant que  possible , eu  une  plaie  saignante  : ces  inci- 
sions présentent , dit-on des  avantages  réels.  Elles 
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procurent  le  dégorgement  des  sucs  , préviennent  le 
développement  excessif  du  gonflement  inflammatoire , 
facilitent  les  recherches  des  corps  étrangers , et  pré- 
parent une  issue  facile  aux  parties  mortifiées  que  doit 
entraîner  la  suppuration  : tels  sont , en  résumé , les 
prétendus  avantages  du  débridement  préventif. 

Ces  autorités  chirurgicales  reconnaissent  cependant 
que  le  débridement  ne  convient  pas  dans  toutes  les 
circonstances.  On  doit  être  fort  circonspect  dans  l’em- 
ploi des  incisions  lorsque  la  plaie  intéresse  une  arti- 
culation , afin  de  respecter  les  ligaments  et  les  cap- 
sules , et  ne  pas  exposer  au  contact  de  l’air  les  surfaces 
articulaires. 

La  plus  forte  objection  qu’on  puisse  opposer  aux 
partisans  du  débridement  préventif,  peut,  il  me  sem- 
ble , se  formuler  ainsi  : 

« Dans  les  cas  où  le  moyen  serait  réellement  utile , 
il  est  impraticable , et  son  exécution  ne  devient  pos- 
sible que  lorsqu’elle  est  inutile.  » 

En  effet , est-ce  quand  la  plaie , n’intéressant  que 
des  parties  molles  et  des  ramifications  vasculaires  , ne 
présente  que  deux  ou  trois  pouces  de  trajet,  qu’il 
convient  de  multiplier  les  incisions , à l’effet  d’opérer 
le  dégorgement  des  sucs,  de  prévenir  le  développe- 
ment excessif  du  gonflement  inflammatoire , etc.  2 
Non , sans  doute  ; en  pareil  cas,  il  faut  livrer  la  plaie  à 
la  nature  toujours  si  puissante  : le  chirurgien , tran- 
quille admirateur  des  ressources  de  ce  grand  maître, 
remplit  exactement , dans  les  différentes  phases  de  la 
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blessure , les  indications  particulières  qu’elle  ne  man- 
quera pas  de  lui  fournir  ; là  doit  se  borner  son  rôle  : 
c’est  une  chirurgie  de  symptômes , et  rien  de  plus. 

Que  si , au  contraire  , la  balle  a traversé  toute 
l’épaisseur  d’un  membre  ou  l’a  parcouru  dans  un 
long  trajet , et  que  l’étranglement  qu’on  cherche  à 
prévenir  ou  à arrêter  se  développe  dans  les  aponé- 
vroses profondes , pour  être  conséquent  envers  toutes 
les  exigences  du  débridement  et  en  retirer  les  avan- 
tages qu’on  se  promet , ne  faudra-t-il  pas  le  porter 
dans  toute  l’étendue  du  trajet  ? Une  pareille  opéra- 
tion me  semble  impraticable  ; car,  à part  l’inconvé- 
nient de  provoquer  de  nouvelles  douleurs  , et  de  sou- 
mettre l’organisme  aux  chances  toujours  incertaines 
d’une  opération  dont  la  gravité  ne  saurait  être  exac- 
tement calculée  d’avance , cette  grande  division  de 
tissus,  qu’on  est  obligé  de  mettre  à découvert,  suffit 
presque  toujours  pour  augmenter  leur  tendance  à 
l’inflammation. 

Autant  il  est  recommandé  d’extraire  sans  retard 
les  corps  étrangers  qui  compliquent  les  plaies  d’ar- 
mes à feu  , quand  ces  corps  présentent  une  explora- 
tion certaine  et  une  extraction  facile  ; autant  on  doit 
être  réservé  dans  ses  recherches  , quand  , après  avoir 
mis  le  membre  dans  la  position  où  il  était  au  mo- 
ment de  la  blessure , lui  avoir  imprimé  les  mouve- 
ments les  plus  convenables  pour  mettre  le  corps  étran- 
ger en  évidence , et  avoir  exploré  attentivement  les 
environs  de  la  blessure  et  la  partie  diamétralement 
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opposée,  on  se  croit  obligé  de  porter  les  doigts  ou 
la  sonde  dans  le  trajet. 

Faites  dans  de  pareilles  circonstances , la  plupart 
du  temps  ces  recherches  sont  infructueuses  ; elles  fa- 
tiguent les  blessés , exposent  aux  fausses  routes  , ir- 
ritent les  tissus  et  les  disposent  à des  accidents  graves, 
quelquefois  à des  résultats  funestes  : on  peut  donc  dire 
qu’il  existe  pour  le  chirurgien  deux  modes  d’explo- 
ration : l’un  actif  et  l’autre  passif. 

Que  le  chirurgien  ne  s’obstine  donc  pas , dans  les 
premiers  moments,  à des  explorations  inutiles,  surtout 
quand  il  s’agira  d’opérer  sur  des  parties  abondamment 
pourvues  de  tissu  cellulaire  ou  adipeux , oü  il  est  si 
facile  de  se  fourvoyer , et  que , dans  ce  cas  encore  , 
il  s’en  remette  à la  nature. 

« Les  tissus  vivants  ne  supportent  qu’avec  une  sorte 
d’impatience  , et  pour  ainsi  dire  malgré  eux  , la  pré- 
sence des  corps  qui  leur  sont  étrangers  ; ces  corps 
ont  pour  effet  de  stimuler  les  parties  qu’ils  touchent , 
et  de  provoquer , soit  des  efforts  d’expulsion  plus  ou 
moins  considérables  , soit  le  développement  d'un  tra- 
vail éliminatoire  ; ils  tendent  toujours  à être  rejetés 
au  dehors.  La  suppuration  et  le  relâchement  qu’elle 
provoque  suffisent  quelquefois  ; d’autres  fois  l’irrita- 
tion que  cause  le  corps  étranger  devient  violente  , 
un  abcès  la  termine , et  par  l’ouverture  qui  donne 
issue  au  pus , s’échappe  spontanément , ou  peut  être 
aisément  retiré  , le  corps  anormal  qui  a provoqué  tout 
le  désordre  (Bégin).  » 
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Je  cite  incidemment  que  les  halles  de  plomb  et  de 
fer  étant  des  substances , sous  leurs  rapports  chimi- 
ques , inaltérables , peuvent  rester  indéfiniment  sans 
désordres  notables  dans  nos  tissus , qu’elles  modifient 
à la  longue  dans  leur  texture. 

Laissant  de  côté  les  plaies  compliquées  de  fractures 
Comminulives  auxquelles  nous  viendrons  tout  à l’heure, 
je  résume  par  quelques  considérations  personnelles  , 
expression  de  ma  conviction  intime , tout  ce  qui  pré- 
cède sur  la  nécessité  ou  l’inutilité  des  débridements 
et  des  recherches  immédiates. 

1"  Les  débridements  ne  sont  presque  jamais  utiles  , 
et  ils  sont  souvent  nuisibles. 

2”  Par  conséquent,  on  ne  doit  y recourir  que  dans 
un  petit  nombre  de  cas  , soit  pour  l’extraction  de  la 
Italie  par  contre-ouverture , soit  pour  relever , agran- 
dir les  bords  déprimés  de  la  solution , et  donner  une 
issue  plus  facile  aux  corps  étrangers. 

3°  Ces  incisions  ne  doivent  jamais  être  exploratrices ; 
elles  ne  sont  rationnellement  permises  qu’autant  que, 
de  l’inspection  préalable  de  la  plaie  , exploration  pas- 
sive , est  née  la  certitude  qu’elles  détermineront  la 
sortie  immédiate  des  corps  étrangers. 

4“  Dans  les  cas  douteux,  où  aucune  indication  par- 
ticulière ne  trace  au  chirurgien  la  marche  à suivre , 
il  est  sage , il  est  prudent  qu’il  s’abstienne. 

5°  Quand  la  balle  ou  les  corps  étrangers  sont  pré- 
sumés logés  profondément  dans  l’épaisseur  des  parties 
molles , on  doit  craindre  de  se  fourvoyer , de  faire 
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des  fausses  roules  : il  faut  s’abstenir  autant  des  dé- 
bridemenls  que  de  toute  exploration  active',  qui,  dans 
ce  cas-là , presque  toujours  infructueuse  , fatigue  le 

i 

blessé  et  entraîne  parfois  des  inflammations  violentes. 

6°  Toutes  les  fois  que , dans  une  plaie  d’arme  à 
feu , la  complication  de  la  présence  des  corps  étran- 
gers ne  se  traduira  pas  au  dehors  par  des  accidents 
graves , tels  que  la  lésion  d’une  artère  par  une  es- 
quille , la  compression  d’un  tronc  nerveux  , l’im- 
possibilité de  contraction  d’un  muscle , etc. , et  que 
l’extraction  des  corps  étrangers  présentera  quelque 
incertitude , quelque  chance  d’insuccès , aucun  pro- 
cédé d’exploration  interne  ni  d’extraction  ne  doit 
être  tenté  ; il  faut  attendre  que  la  nature  elle-même 
indique , par  ses  efforts , les  points  sur  lesquels  il 
convient  de  les  diriger. 

7°  Somme  toute  : 

D’après  mon  opinion , les  débridements  et  les  re- 
cherches immédiates  déterminent,  dans  la  généralité 
des  cas , plus  d’accidents  qu’ils  n’en  préviennent. 

Quelques  faits  à l’appui  : 

JT  ' 

PREMIÈRE  OBSERVATION. 

Le  12  Octobre  1835,  Ajus,  marin  maltais,  pêchant 
à deux  cents  pas  de  nos  avant-postes , fut  assailli  par 
deux  Bédouins  : frappé  de  grands  coups  de  bâton, 
outre  plusieurs  blessures  à la  tête,  cet  homme  fut 
atteint , à la  partie  latérale  externe  de  la  crête  de  l’os 


— 22  — 

des  îles,  d'une  plaie  d’arme  à feu  résultant  d’un 
coup  de  pistolet  tiré  à bout  portant. 

Nonobstant  ces  blessures  , Ajus  put  s’échapper  , 
et  gagna  à la  nage  le  poste  voisin , d’où  on  le  con- 
duisit à l’hôpital  : dix  plaies  de  tête  fortement  con- 
fuses, à angles  inégaux,  à bords  tuméfiés,  sont  réunies 
par  quelques  points  de  suture,  et  afin  de  remplir 
les  indications  de  chirurgie  médicale  que  présente 
toute  plaie  de  tête  aussitôt  que  la  réaction  s’est  établie, 
le  blessé  a été  saigné  largement  et  mis  à l’usage 
des  révulsifs  externes  et  des  tisanes  étnéto-cathar- 
fiques. 

Portant  ensuite  mon  attention  sur  la  plaie  d’arme 
à feu , j’ai  rempli  toutes  les  conditions  relatives  à 
l’exploration  passive  ; j’ai  même , à l’aide  d’une  sonde 
qui  n’a  parcouru  qu’un  trajet  de  deux  pouces,  fait 
quelques  recherches  actives  : mais,  ne  rencontrant 
qu’un  obstacle  musculaire,  et  rien  qui  indiquât  la 
présence  des  corps  étrangers , que  je  croyais  pro- 
fondément logés  dans  l’épaisseur  des  muscles  fessiers 
ou  de  la  masse  sacro-lombaire  ( la  plaie  était  à ou- 
verture unique),  j’ai  cru  prudent  de  suspendre  toutes 
mes  recherches  jusqu’à  nouvel  ordre  : je  n’ai  opéré 
aucun  débridement,  et  après  avoir  recouvert  la  plaie 
d’un  linge  feüêtré  enduit  de  cérat  et  d’un  bandage 
approprié , je  l’ai  livrée  à elle-même. 

La  blessure  a peu  suppuré , et,  seize  jours  après , 
elle  était  entièrement  fermée. 

Il  est  évident , par  cette  observation  , qu’aucun 
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corps  étranger  ne  compliquait  la  blessure  d’Ajus  : tirée 
à boutportant,  la  balle  a entraîné  avec  elle  trois  pièces 
de  gros  molleton  qui  composaient  les  vêtements  de  cet 
homme , y compris  la  chemise  ; ces  corps  étrangers  , 
coiffant  la  balle  , ont  arrêté  sa  force  d’impulsion  et 
l’ont  empêchée  de  pénétrer  profondément  : par  con- 
séquent , la  sortie  des  corps  étrangers  s’explique  par 
les  violences  et  les  efforts  que  le  blessé  a dû  faire  pour 
échapper  à ses  assassins , par  les  mouvements  qu’une 
natation  prolengée  a imprimés  à la  partie. 

À son  entrée  à l’hôpital , la  plaie  était  donc  bien 
évidemment  débarrassée  de  tout  corps  étranger  ; mais 
le  blessé  ignorait  cette  circonstance  , je  l’ignorais 
aussi.  Il  est  inutile  de  rappeler  ici  les  accidents  qui 
pouvaient  survenir,  si  j’eusse  poussé  , dans  ce  cas, 
mes  recherches  d’exploration  aussi  activement  que  les 
auteurs  le  conseillent. 

DEUXIÈME  OBSERVATION. 

Seta , fusilier  au  66e , reçut , le  25  Août , une  balle 
qui , étant  entrée  à la  partie  postérieure  de  la  jambe , 
au  tiers  supérieur , était  ressortie  à la  partie  externe 
et  moyenne  au-dessous  du  bord  interne  du  tibia. 

Dans  ce  trajet , le  muscle  long  péronier  latéral  vers 
sa  partie  tendineuse , le  solaire , quelques  muscles 
de  la  région  profonde,  le  ligament  inter-osseux,  et 
peut-être  le  jambier  antérieur  vers  sa  partie  moyenne, 
ont  été  plus  ou  moins  lésés.  Mon  prédécesseur  ne  fit 
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aucun  débrideïüent.  A mon  entrée  en  service  , le  1" 
Septembre  , cet  homme  présentait  des  symptômes  vio- 
lents d’étranglement,  soubresauts  tétaniques,  douleurs 
profondes , anxiété , insomnie  , fièvre  traumatique. 

Je  n’hésite  pas  à croire  que,  devant  de  pareils 
symptômes , le  débridement  pouvait  être  utile  ; j’avoue 
même  qu’il  me  parut  indiqué , et  qu’il  eût  été  pra- 
ticable , s’il  n’eût  fallu  l’opérer  que  sur  quelques 
points  de  l’aponévrose  tibiale  : mais  l’étranglement 
pouvait  provenir  des  aponévroses  profondes  ou  des 
brides  ligamenteuses  de  l’espace  inter-osseux  ; dès 
lors  il  devenait  impossible  : il  fallait  porter  l’instru- 
ment trop  profondément  et  avec  trop  peu  de  certitude, 
pour  qu’il  me  fût  permis  de  tenter  cette  opération. 
Je  me  suis  abstenu , je  crois  avoir  bien  fait  : tous  les 
symptômes  alarmants  qui  compliquaient  cette  bles- 
sure se  sont  peu  à peu  calmés  sous  l’influence  des 
saignées  générales,  de  l’opium  à haute  dose  et  des 
cataplasmes  émollients  froids  dont  le  membre  est 
resté  constamment  couvert. 

Déjà  la  journée  du  4 Septembre  fut  marquée  par 
un  calme  parfait  : l’amélioration  fut  progressive  ; le 
8 , le  travail  de  cicatrisation  commence  à s’opérer  , et 
le  24  Septembre  , le  blessé  , entièrement  guéri , sort 
de  l’hôpital. 


TR  0ÇSIÈ3IE  OR  SE  R VA  T ION. 

Briulanes  , fusilier  au  66',  blessé,  dans  la  journée 
du  25  Août , d’un  coup  de  feu  à la  partie  antérieure 
et  inférieure  de  la  cuisse. 

La  balle  , après  avoir  frappé  la  cuisse  à la  partie 
externe  au-dessous  du  muscle  droit , est  venue  faire 
saillie  sous  les  téguments  dans  le  point  diamétrale- 
ment opposé.  Le  projectile  fut  extrait  immédiatement 
à l’aide  d’une  contre-ouverture. 

Le  12  Septembre,  l’ouverture  de  la  plaie  est  en- 
tièrement cicatrisée  ; la  contre-ouverture  présente 
quelques  bourgeons  vasculaires , et  laisse  écouler  , 
par  un  trajet  fistuleux , un  peu  de  suppuration  de 
mauvaise  nature. 

Ici  l’indication  était  précise , la  présence  d’un  corps 
étranger  certaine  : j’agrandis  le  trajet  fistuleux  par 
un  débridemenl  de  quelques  lignes  ; il  suffit  pour 
retirer  , avec  mes  pinces  à artères , une  portion  de 
pantalon  qui  séjournait  dans  la  plaie. 

Sept  jours  après  , le  blessé , parfaitement  guéri , 
sortait  de  l’hôpital. 

QUATRIÈME  OBSERVATION. 

Meffre , soldai  au  66'  , blessé , le  28  Août , d’un 
coup  de  feu  à la  région  sacrée , sur  la  symphyse  sa- 
cro-iliaque gauche. 

La  balle  , malgré  les  recherches  de  mon  prédé- 
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ccsséur , infructueuses , sans  doute , à cause  de  la 
pénurie  de  nos  instruments  chirurgicaux , reste  en- 
clavée dans  le  corps  spongieux  du  sacrum. 

Le  blessé  n’éprouve  aucun  symptôme  de  commo- 
tion ni  de  compression  ; la  vessie  et  le  rectum  n’ont 
éprouvé  aucun  dérangement  notable , et , à part  les 
douleurs  qu  elle  détermine  sur  cette  plaie  récente  , 
la  locomotion  peut  très-bien  s’effectuer, 

Les  douleurs  sont  très-supportables  ; le  7 Septem- 
bre , elles  deviennent  plus  vives  , et , le  9 , je  signale , 
un  peu  au-dessous  de  la  plaie , la  formation  d’une 
tumeur  dont  la  fluctuation  est  déjà  évidente , mais 
qui  ne  me  permet  pas  de  découvrir  la  véritable  na- 
ture du  liquide. 

Le  14  Septembre,  ouverture  de  la  tumeur  à la 
partie  la  plus  déclive;  écoulement  d’un  pus  sangui- 
nolent assez  abondant , donnant  une  issue  facile  à plu- 
sieurs pièces  d’étoffe. 

Depuis  ce  jour , les  douleurs  se  sont  calmées , et 
la  plaie  a marché  vers  une  cicatrisation  rapide. 

Ayant  reçu  depuis  des  instruments  appropriés , 
tels  qu’élévatoires  et  le  tire-fonds  de  M.  Percy,  j'ai 
voulu  procéder  à de  nouvelles  tentatives  d’extraction 
sans  pouvoir  décider  le  blessé  à s’y  soumettre  : la 
balle  ne  le  fait  pas  souffrir;  l'inflammation  qu’elle 
a provoquée  a été  lente , modérée , et  s’est  bornée 
à l’organisation  d’adhérences  qui  l’entourent  et  la 
fixent  dans  le  lieu  qu’elle  occupe;  adhérences,  au 
reste,  qui,  avec  le, temps,  deviendront  graduelle- 
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nient  plus  solides  par  l’épaisseur  , la  force  et  la 
densité  de  leurs  tissus. 

Ce  blessé  est  sorti  le  31  Octobre. 

CINQUIÈME  OBSERVATION. 

18  Août  1835.  Coup  de  feu  au  pied  droit,  s’éten- 
dant de  la  malléole  externe  à la  partie  supérieure 
latérale  interne  du  métatarse  ; pas  de  débridement  : 
guérison. 


SIXIÈME  OBSERVATION. 

28  Août  1835.  Coup  de  feu  à la  partie  supérieure 
«Ju  coronal , sans  fracture  ; érosion  du  périoste  dans 
l’étendue  d’un  pouce  ; pas  de  débridement  : guérison. 

Ces  observations , qui  tendent  à prouver  l’inutilité 
des  débridements  et  des  recherches  immédiates,  avaient 
été  recueillies,  dans  mon  service,  avant  l’expédition 
de  Mascara. 

Depuis  lors , une  nouvelle  série  d’observations 
fournies  par  les  blessés  de  cette  campagne,  que  l'armée 
laissa,  le  12  Décembre  1835,  à son  passage  à Mos- 
taganem , est  venue  corroborer  mon  opinion.  Je 
choisis , parmi  près  de  cent  blessures , celles  qui  me 
paraissent  les  plus  intéressantes  et  les  plus  capables 
de  déterminer  une  conviction. 


V>!  * 

SEPTIÈME  OBSERVATION, 

Mohamet , soldat  d'ibrahim  bey , fut  atteint , le 
7 Décembre , au  retour  de  Mascara , d’un  coup  de 
feu  , de  la  partie  externe  de  l’articulation  humèro-cu- 
bilale  gauche  , à la  base  de  l’olécrane,  sans  fracture , 
mais  avec  contusion  profonde  du  tissu  spongieux 
des  têtes  articulaires  : cet  homme  entra  le  12  Dé- 
cembre dans  mon  service  ; l’articulation  était  en  proie 
à une  vive  inflammation , le  blessé  souffrait  horrible- 
ment. Quelques  jours  après  son  entrée  à l’hôpital , 
développement  d’un  abcès  sur  toute  la  couche  super- 
ficielle des  muscles  de  l’avant-bras  : ouverture  de 
l’abcès  par  le  bistouri,  donnant  issue  à une  suppu- 
ration abondante  et  à quelques  pièces  d’étoffe. 

Depuis  ce  moment , les  douleurs  se  sont  calmées  ; 
le  foyer  de  suppuration,  une  fois  vidé,  ne  s’est  plus 
renouvelé,  et  le  blessé  est  sorti  guéri,  le  14  Janvier 
1836,  sans  difficulté  ni  douleurs  dans  les  mouve- 
ments de  l’avant-bras. 


U UI  TIÈttE  OBSER  VA  TI  ON. 

4 Décembrtî  1835.  Coup  de  feu  à la  partie  infé- 
rieure de  la  jambe  droite  : la  balle,  entrée  à la  partie 
externe  , entre  la  tubérosité  inférieure  du  tibia  et 
la  partie  antérieure  du  tendon  d’Achille,  est  sortie 
à la  partie  interne  de  la  malléole , et  a produit  uue 
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plaie  contuse  à la  partie  antérieure  du  coude-pied 
gauche. 

Pas  de  débridement  : guérison  complète  le  14 
Janvier  1836. 

NEUVIÈME  OBSERVATION. 

4 Décembre.  Coup  de  feu  au  tiers  moyen  et  an- 
térieur de  l’avant-bra:s  droit  : fracture  par  contre- 
coup et  en  rave  du  radius , sans  déplacement. 

Pansement  simple  contentif,  sans  débridement  : 
guérison. 

DIXIÉME  OBSER  VA  TION. 

9 Décembre.  Coup  de  feu  qui  traverse  superficiel- 
lement la  partie  antérieure  et  supérieure  de  la  cuisse 
gauche , la  face  dorsale  de  la  verge , près  du  ligament 
suspenseur,  entre  la  peau  et  les  corps  caverneux  ; pas 
de  débridement  : guérison  complète  après  vingt-cinq 
jours  de  traitement. 

ONZIÈME  OBSERVATION. 

4 Décembre  1835.  Coup  de  feu  au  tiers  inférieur 
de  la  jambe  gauche  : la  balle , qui  avait  pénétré  à 
un  pouce  environ  dans  les  muscles  de  la  région 
jambière  postérieure , fut  chassée  par  les  efforts  mus- 
culaires que  le  blessé  fit  en  marchant. 

Plaie  à ouverture  unique , sans  débridement  : gué- 


rison. 


— 30  — 


DOUZIÈME  OBSERVATION, 

3 Décembre  1835.  Coup  de  feu  de  la  partie  anté- 
rieure de  l’épaule , près  de  l’articulation  coraco-cla- 
viculaire,  jusqu’à  la  partie  postérieure  au  niveau  de 
l’épine  de  l’omoplate;  trajet  de  quatre  pouces  d’éten- 
due, sans  débridemcnt  : guérison. 

TREIZIÈME  OBSERVATION. 

7 Décembre  1835.  Coup  de  feu  à la  partie  posté- 
rieure de  l’épaule , depuis  le  bord  vertébral  de  l’o- 
moplate jusqu’auprès  de  l’apophyse  acromion.  Deux 
ouvertures;  trajet  de  six  pouces  oblique  de  dedans  en 
dehors  et  de  bas  en  haut,  sans  débridement  : guérison. 

Il  me  serait  facile  de  multiplier  les  observations 
de  ce  genre  : je  pense  que  celles  que  j’ai  fournies 
suffisent  pour  justifier  mon  opinion  sur  l'inutilité  du 
débridement  préventif. 

Les  premiers  pansements  de  ces  plaies  doivent  être 
simples  et  doux;  ils  se  composent  d’une  compresse 
fenêtrée  enduite  de  cérat,  d’un  plumasseau  et  d’un 
bandage  approprié  légèrement  compressif,  arrosé  d’eau 
fraîche. 

Quand  la  rougeur  et  le  gonflement  inflammatoires , 
toujours  modifiés  par  ces  premiers  secours , commen- 
cent à s’établir,  la  plaie  et  les  environs  sont  recouverts 
de  cataplasmes  émollients  disposés  de  telle  sorte  que 
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la  plaie  repose  sur  les  cataplasmes , et  non  les  cata- 
plasmes sur  la  plaie. 

C’est  dans  cette  période  du  travail  inflammatoire 
que  sont  utiles  quelquefois  les  saignées  générales,  à 
l’effet  d’en  arrêter  les  progrès. 

Lorsque  la  suppuration  est  bien  établie  , je  sup- 
prime les  cataplasmes,  et  je  panse  la  plaie  à plat, 
comme  dans  les  premiers  temps , en  supprimant  toute- 
fois les  lotions  d’eau  froide  qui  sont  alors  tout-à- 
fait  inutiles. 

A l’aide  de  ces  pansements  simples  et  méthodiques, 
les  plaies  ne  tardent  pas  à marcher  vers  la  cicatrisa- 
tion : j’ai  constaté , pendant  mon  séjour  à Mostaga- 
nem , et  sur  plus  de  cent  blessures , que  le  terme 
moyeu  de  la  guérison  complète  était  de  vingt-huit 
jours. 

J’arrive  à quelques  faits  relatifs  aux  plaies  d’armes 
à feu , compliquées  de  fractures  simples  ou  commi- 
nutives. 

Les  plaies  d’armes  à feu  avec  lésion  des  os  sont 
bien  autrement  graves  que  celles  dont  il  a été  ques- 
tion jusqu’ici.  Lorsqu’un  projectile  intéresse  un  os, 
et  que  la  fracture  est  sans  éclat , ce  qui  est  rare , la 
plaie  peut  être  aussi  sinqde  que  si  elle  avait  été  faite 
par  un  instrument  contondant  ordinaire  ( voir  la  neu- 
vième observation  ).  Mais  lorsque  l’os  est  brisé  en 
éclats  , la  plaie  est  toujours  très-dangereuse  : dans 
ces  cas  graves  de  plaies  d’armes  à feu,  la  première 
chose  à faire,  c’est  déjuger,  d’après  la  situation  de 
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la  plaie  et  l’étendue  des  désordres , si  le  membre 
peut  être  conservé , ou  si  son  amputation  devient  in- 
dispensable. 

Sont  rangées  parmi  les  causes  d’amputati»n  ; des 
membres  dans  les  blessures  par  armes  à feu  : 

1°  Les  fractures  conmiinutives  avec  contusions  pro- 
fondes et  attrition  des  parties  molles  ; 

2°  Celles  compliquées  de  l’écrasement  et  de  la  dé- 
chirure des  nerfs  et  des  principaux  vaisseaux  ; 

3"  L’ouverture  d’une  grande  articulation. 

De  ces  trois  causes  principales  découlent  plusieurs 
accidents  consécutifs  très-graves  qui  peuvent  eux 
aussi  nécessiter  l’amputation. 

Tels  sont  : 

1°  Le  sphacèle  d’un  membre  , quelle  que  soit  la 
cause  qui  l’ait  produit  ; 

2“  Une  abondante  suppuration  et  l’ impossibilité  de 
consolidation  des  fragments , tant  que  le  foyer  de  la 
fracture  communique  avec  la  plaie  ; 

3°  Dans  beaucoup  de  cas , le  tétanos  traumatique. 

Mais  entre  ces  faits  extrêmes  bien  tranchés,  il  existe 
une  foule  de  nuances  , de  variétés  , de  cas  intermé- 
diaires dont  le  pronostic  est  difficile  et  embarrassant , 
même  pour  le  chirurgien  le  plus  expérimenté. 

Toujours  les  indications  ne  sont  pas  aussi  pres- 
santes que  dans  les  cas  que  j’ai  cités  : une  chance  de 
salut  sur  cent  de  perte  se  présente,  cl  le  chirurgien, 
poussé  par  le  désir  de  conserver  un  membre  impor- 
tant , abandonne  l’amputation  pour  tenter  la  conser- 
vation du  membre. 
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Dans  ces  circonstances  difficiles , le  chirurgien  de- 
vra débrider  profondément  jusqu’à  l’os,  le  mettre  à 
nu  par  une  incision  habilement  ménagée , s’assurera 
de  l’étendue  du  désordre,  et  procédera  ensuite  soit 
à la  réduction  des  fragments  comme  pour  une  simple 
fracture  , s’il  y a peu  de  fracas  , fera  la  résection 
s’il  y a saillie  ; et  si  quelque  fragment,  adhérant  par 
un  des  ses  points  au  reste  de  l’os , occupait  une  si- 
tuation vicieuse,  il  devra  chercher  à le  remettre  en 
place  par  tous  les  moyens  de  réduction  possibles  ; et 
si  ces  moyens  étaient  insuffisants , il  faudrait  ne  pas 
hésiter  à l’extraire , sans  être  effrayé  de  la  nécessité 
d’augmenter  le  délabrement  déjà  existant. 

1 II  est  évident  que,  pour  réussir  dans  toutes  ces  ex- 
plorations, des  débridements , mais  larges  et  profonds, 
sont  indispensables  : il  importe  de  procéder  immédiate- 
ment à l’extraction  de  toutes  les  pièces  d’os  détachées 
ou  dénudées  qui,  agissant  comme  corps  étrangers,  pro- 
voqueraient une  violente  inflammation  et  une  suppu- 
ration peut-être  intarissable  qui , à la  longue , anéan- 
tirait le  blessé.  Il  me  semble  donc  bien  établi  que , 
dans  le  cas  seulement  de  plaies  d’armes  à feu  avec 
fractures  comminutives , les  incisions  sont  non-seu- 
lement utiles , mais  encore  indispensables  ; car,  de 
deux  maux  il  faut  choisir  le  moindre  : et , certes , 
dans  ce  cas  , les  accidents  que  les  débridements  peu- 
vent faire  naître , sont  bien  moins  graves  que  ceux 
qu  ils  doivent  prévenir. 
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quatorzième  observation. 

Blaucard,  fusilier  au  11"'  de  ligne,  reçut,  le  9 
Décembre , en  revenant  de  Mascara , un  coup  de  feu 
qui  fractura  comniinutivemenl  l’humérus  à son  tiers 
moyen  : le  traitement  local,  employé  le  lendemain  par 
M.  Baudcns , chirurgien  en  chef  de  l’ambulance  ex- 
péditionnaire , consiste  à débrider  profondément  l’ou- 
verture d’entrée,  à enlever  toutes  les  portions  d’os 
séparées,  et  à réséquer  les  deux  extrémités  de  la 
solution,  après  les  avoir  rendues  saillantes. 

Dans  cette  opération , les  vaisseaux , les  nerfs  et  les 
filets  nerveux  ont  été  ménagés  avec  le  tact  chirur- 
gical qui  distingue  cet  habile  opérateur  : la  sensibi- 

i 

lité  et  le  mouvement  sont  conservés  dans  toute  l’é- 
tendue de  l’avanl-bras  et  de  la  main. 

Le  membre  est  maintenu  par  un  bandage  à frac- 
ture : le  blessé  entre  dans  cet  état,  le  12  Décembre, 
dans  mon  service. 

Soumise  au  traitement  des  fractures,  la  plaie  de 
cet  homme  a fourni  pendant  long-temps  une  suppu- 
ration très-abondante;  les  pansements  ont  été  aussi 
éloignés  que  possible  ; ils  n’ont  eu  lieu  qu’à  Y absolue 
nécessité;  aussi  ai-je  été  obligé  d’employer  pendant 
quelques  jours  les  antiseptiques  sur  un  point  spha- 
célè  des  bourgeons  vasculaires. 

Le  10  Février,  un  point  saillant  sous  les  téguments 
est  débridé  profondément , et  je  relire  deux  esquilles 
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très-fortes  entièrement  dénudées  : l’une , expulsée  par 
le  travail  éliminatoire  , fait  saillie  sous  les  téguments; 
l’autre , profondément  située , tient  encore  au  corps 
de  l’os  : son  extraction  se  fait  aussi  très-facilement. 
Cette  blessure  ne  s’est  aggravée  d’aucune  complication 
fâcheuse  : les  premières  voies  ont  toujours  été  en  bon 
état,  et  le  malade,  fortement  constitué,  n’a  jamais 
été  affaibli  par  l’abondance  de  la  suppuration.  Cette 
élimination  a diminué  progressivement  après  un  mois 
de  traitement. 

Au  pansement  du  20  Février,  cessation  presque 
complète  de  la  suppuration , et  consolidation  osseuse 
déjà  bien  avancée. 

Sorti,  le  31  Mars,  sans  raccourcissements,  cet 
homme  conserve  toute  1 intégrité  de  la  main  et  de 

I avant-bras  ; l’insertion  deltoïdienne  à l’humérus  est 
détruite,  et  cette  circonstance  rend  impossible  les 
mouvements  d’élévation  du  membre;  la  cicatrice,  par 
son  centre,  est  adhérente  à l’os  ; le  bras  est  sensible- 
ment atrophié. 

Si , dans  les  cas  de  cette  nature , une  des  conditions 
principales  d’un  bon  traitement  est  de  s’opposer  à l’in- 
troduction de  l’air  dans  le  foyer  de  la  fracture , on 
ne  peut  s’empêcher  d’admettre  que  les  pansements 
trop  rapprochés  ne  soient  plutôt  nuisibles  qu’utiles. 

II  convient  cependant , il  me  semble , de  ne  pas  être 
aussi  exclusifs  que  les  chirurgiens  espagnols,  qui 
abandonnent  la  plaie  à ellè-même  sans  renouveler  le 
Premier  appareil  , quelle  que  soit  l’abondance  de  la 
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suppuration  ou  1 odeur  fétide  qui  s’en  exhale.  Une 
autre  considération  plus  importante  exige  qu’on  dé- 
panse , au  moins  pendant  les  premiers  temps  : il  faut 
surveiller  le  développement  du  gonflement  inflamma- 
toire. Il  est  vrai  d’ajouter  que  si,  à l’instant  même 
de  la  blessure , on  a eu  le  soin  de  débrider  profon- 
dément, et  de  bien  nettoyer  la  plaie,  rarement  on 
sera  obligé  de  revenir  à de  nouvelles  incisions  , et 
alors  on  ne  renouvellera  les  pansements  que  le  plus 
tard  possible. 

M.  le  baron  Larrey , partisan  des  pansements  à 
Y absolue  nécessité , entoure  le  membre  d’une  étou- 
pade  albumineuse  dont  il  a retiré  de  très-grands  avan- 
tages. 

A l’aide  de  ce  traitement  long-temps  suivi  et  bien 
dirigé  , quelquefois  la  suppuration  se  tarit  par  la 
consolidation  de  la  fracture,  et  la  guérison  a lieu  avec, 
ou  sans  difformité,  avec  ou  sans  raccourcissement. 
Mais  ces  cas  sont  malheureusement  très-rares  : le  plus 
souvent,  quand  le  délabrement  est  très -fort,  les 
blessés  succombent  aux  effets  d’une  inflammation  vio- 
lente , d’une  gangrène  promptement  mortelle  , ou 
d’une  phlébite  générale.  Ils  périssent  aussi  quelque- 
fois épuisés  par  une  suppuration  très-abondante , et , 
dans  cet  état,  quelquefois  encore  ils  ne  résistent  pas 
aux  suites  de  l’amputation  consécutive  que  leur  posi- 
tion réclame,  et  à laquelle  on  a recours  trop  lard. 

La  situation  et  le  volume  du  membre  , le  genre 
de  fracture  dont  il  est  atteint , doivent  entrer  pour 
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beaucoup  , dans  les  tentatives  du  chirurgien,  pour 
la  consolidation  osseuse  : on  peut  établir , comme 
règle  générale , que  , foules  choses  égales  d'ailleurs , 
les  fractures  des  membres  supérieurs  offrent  plus  de 
chances  au  traitement  que  toutes  les  autres  , soit  à 
cause  du  peu  de  volume  du  membre  et  de  Y amoin- 
drissement de  la  puissance  musculaire,  de  la  facilité 

t 

des  moyens  contentifs,  soit  parce  que  les  blessés  ne 
sont  pas  exposés  aux  accidents  de  la  position  hori- 
zontale prolongée. 

La  gravité  des  fractures,  dans  les  membres  infé- 
rieurs, varie  suivant  le  siège  qu’elles  occupent  : il 
résulte  de  faits  nombreux,  que  les  plaies  d’armes  à 
feu  avec  fracture  comminutive  du  fémur , sont  pres- 
que toujours  mortelles , et  que  quand  par  cas  elles 
guérissent , ce  n’est  qu’après  des  orages  épouvan- 
tables , et  toujours  avec  un  membre  douloureux  , 
difforme  et  raccourci.  Je  crois  donc  qu’en  campagne 
surtout,  où  les  moyens  de  transport  sont  pénibles  et 
souvent  insuffisants il  convient  d’amputer  de  suite. 

Q VIN  Z IÊME  OBSERVA  TION. 

TVI.  PI lieutenant  au  2'  léger , reçut , au  pas- 

sage du  Sig , le  1"  Décembre , un  coup  de  feu  qui 
lui  fractura  comminutivement  le  fémur  vers  son  tiers 
inférieur.  Après  quelques  avis  opposés  sur  la  néces- 
sité de  l’amputation  immédiate  , tous  les  officiers  do 
santé  présents  se  rangèrent  à l’opinion  de  M.  Baudens, 
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qui , avec  la  force  logique  qui  le  caraclérise , avait 
fait  victorieusement  ressortir  tous  les  dangers  d’une 
semblable  blessure  soumise  à un  transport  long  et 
insuffisant , dans  un  pays  dépourvu  de  roules. 

L’opération  proposée  fut  acceptée  avec  confiance  : 
elle  permit  à l’officier , dont  le  moral  était  parfait , 
de  suivre , dans  un  caisson  d’ambulance  , toute  la 
marche  de  l’armée  expéditionnaire.  Ce  blessé , entré 
le  12  Décembre  dans  mon  service , en  est  sorti , après 
trente-cinq  jours  de  traitement,  presque  entièrement 
guéri. 

Une  autre  observation,  du  même  genre  , a trait 
à un  soldat  du  47' , nommé  Lelong  : il  fut  opéré 
aussi  immédiatement  pour  une  blessure  semblable  à 
celle  de  M.  PL...  ; il  supporta  le  transport,  et  guérit 
tout  aussi  heureusement  que  lui. 

On  doit  établir  aussi  une  grande  différence  entre 
les  fractures  de  la  partie  supérieure  de  la  jambe  et 
celles  qui  oocupent  la  région  inférieure. 

Dans  la  région  la  plus  volumineuse  du  membre, 
le  déplacement  des  fragments  n’a  presque  jamais  lieu; 
les  muscles  les  soutiennent , et  les  deux  os  se  servent 
de  point  d’appui  par  le  contact  de  leur  surface  : il 
résulte  de  là  des  conditions  très-favorables  à la  con- 
solidation osseuse. 

L’extrémité  inférieure  de  la  jambe  présente  en  tout 
une  disposition  contraire  : la  puissance  musculaire , 
surtout  chez  des  sujets  forts  et  vigoureux,  donne  à 
l’os  une  grande  mobilité  que  toujours  Iqs  moyens 
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contentifs  ne  suffisent  pas  pour  réduire , et  le  cal  ne 
se  formant  qu’avec  peine,  il  peut  arriver  une  fausse 
articulation. 

En  considérant  les  plaies  d’armes  à feu  d’après  la 
nature  des  fractures,  on  doit  reconnaître  que  les  frac- 
tures obliques  sont  les  plus  graves  : la  résection  des 
extrémités  de  la  fracture,  qu’on  est  obligé  d’opérer 
à reflet  de  diminuer  l’irritabilité  des  tissus,  loin  de 
modérer  l’inflammation,  en  augmente,  je  crois,  l’in- 
tensité , par  les  secousses  des  traits  de  scie , les  déchi- 
rures des  chairs  et  le  décollement  du  périoste. 

Il  faut  conclure,  d’après  ce  qui  précède,  que,  si 
les  tentatives  du  chirurgien  sont  presque  toujours 
couronnées  d’un  plein  succès  dans  la  consolidation 
osseuse  des  membres  supérieurs , il  devra  , au  con- 
traire , être  très-sobre  de  toutes  ces  tentatives  lors- 
qu’il s’agira  d’opérer  sur  un  des  membres  inférieurs. 
Dans  ce  cas , on  n’obtient  jamais  une  guérison  com- 
plète, et  souvent,  si  on  n’a  recours  à l’amputation , 
la  mort  arrive  après  une  série  d’accidents  formidables. 

* SEIZIÈME  OBSERVATION. 

Bordes , chasseur  au  2'  léger , reçut , le  4 Décem- 
bre, un  coup  de  feu  qui  avait  fracturé  comminu- 
tivement  le  tibia  vers  son  tiers  inférieur  ; on  s’était 
contenté  d’extraire , à l’aide  d’une  incision , la  pièce 
d’os  complètement  détachée,  en  conservant  de  lon- 
gues esquilles  adhérentes. 
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A son  arrivée  à l’hôpital , le  12  Décembre  , te 
membre  était  énormément  tuméfié  par  le  pus  et  le 
sang  épanché  ; la  peau , fortement  ecchymosée , est 
noirâtre  et  simule  la  gangrène  : pouls  petit,  irrégu- 
lier, nerveux;  peau  sèche,  brûlante;  soif  intense; 
irritation  gastro-intestinale. 

L’état  du  malade  était  tellement  désespéré , que  M. 
Baudens,  de  concert  avec  M.  Pasquier,  présuma  que 
l’amputation  n’était  même  plus  praticable  : c’était 
également  notre  avis. 

C’est  alors  que  M.  Baudens  fit  deux  longues  inci- 
sions sur  les  bords  interne  et  externe  du  tibia , pour 
donner  issue  aux  liquides  épanchés , et  procéder  à 
l’extraction  de  grosses  esquilles  dont  la  principale 
avait  près  de  trois  pouces.  Le  délabrement  fut  très- 
grand  ; cependant  le  malade , mieux,  sembla  d’abord 
renaître  à la  vie  ; mais  au  bout  de  quelques  jours , 
la  suppuration  devient  très-abondante , elle  épuise  le 
blessé  qui  succomba , après  trente-deux  jours  de  trai- 
tement , à la  résorption  purulente. 

Ce  fait  dépose  en  faveur,  ou  de  l’amputation  immé- 
diate dans  les  fractures  comminutives  des  membres 
inférieurs,  ou  au  moins  en  faveur  de  l’extraction  de 
toutes  les  esquilles , lorsque  le  blessé  doit  être  soumis 
à un  long  transport. 

Les  considérations  qui  précèdent  ne  s’appliquent 
qu’aux  cas  douteux  où  la  nécessité  de  l’amputation 
n’est  pas  bien  établie  d’avance.  Mais  devant  ces  lé- 
sions où  l’amputation  est  érigée  en  précepte  général, 
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alors  que  les  indications  sont  claires  et  précises  et 
qu’il  faut  amputer,  convient-il  de  le  faire  sur-le- 
champ  , ou  faut-il  temporiser  ? 

, Cette  question  fut  autrefois  agitée  dans  l’Ecole;  et 
l’Académie  royale  de  chirurgie  couronna  le  mémoire 
de  Faure,  qui  s’opposait  aux  amputations  immédiates. 
Une  opinion  contraire  règne  aujourd’hui  : professée 
par  le  chef  illustre  de  la  chirurgie  militaire , dont  la 
conviction  s’est  établie  sur  vingt  champs  de  bataille. 
Qui,  mieux  que  M.  le  baron  Larrey,  avait  le  droit 
de  décider  cette  question?  Qui , mieux  que  lui , pou- 
vait réunir  et  ranger  sous  son  imposante  autorité , 
l’opinion  des  praticiens  qui  jusqu’alors  flottait  incer- 
taine ? Aujourd’hui  celte  question  n’en  est  plus  une  : 
les  brillants  avantages  des  amputations  immédiates, 
comparés  à ceux  des  temporiseurs , ne  laissent  plus 
aucun  doute  ; et  la  longue  expérience  de  notre  digne 
inspecteur,  sert  de  règle  de  conduite,  en  pareil  cas, 
à tous  les, hommes  distingués  dont  la  chirurgie  s’ho- 
nore. 

Je  ne  rapporterai  point  ici  les  arguments  des  deux 
opinions  dissidentes  dont  Faure  et  Boucher  furent  les 
deux  chefs  : aujourd’hui  le  parallèle  n’est  pas  soute- 
nable ; toiis  les  chirurgiens  savent  et  connaissent  les 
avantages  de  l’une  sur  l’autre  méthode. 

11  est  clair  , toutefois,  que  l’époque  à laquelle  on 
pratique  l’amputation,  Tarie  selon  les  cas  qui  la  né- 
cesssitent  ; et  si  l’on  peut  avancer  comme  précepte 
général  que , dans  les  lésions  physiques  très-graves , 
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il  convient  d'amputer  immédiatement , on  ne  pourra 
pas  tracer  de  règle  aussi  précise  pour  l’époque  où  il 
conviendra  d’opérer,  quand  il  s’agira  de  soustraire 
le  malade  aux  suites  d’une  abondante  suppuration  , 
aux  accidents  du  sphacèle  ou  au  tétanos  traumatique, 
La  conduite  du  chirurgien , dans  ces  circonstances 
difficiles,  n’est  guidée  que  par  des  règles  générales 
presque  toujours  insuffisantes  devant  les  modifications 
que  leur  impriment,  d’une  part,  la  variété  et  la  na- 
ture des  lésions;  de  l’autre,  l’âge,  l’idiosyncrasie, 
l’état  de  faiblesse  ou  l’énergie  vitale  du  sujet.  Pour 
tous  ces  cas  , il  ne  peut  y avoir  ni  extrêmes,  ni  pré- 
ceptes exagérés  : il  existe  , pour  les  opérations  de 
celte  nature , un  temps  de  nécessité  que  le  chirurgien 
doit  saisir,  et  dont  la  juste  appréciation,  en  aug- 
mentant les  chances  favorables , fera  l’éloge  de  son 
expérience  et  de  sa  sagacité. 

Je  termine  ces  considérations  générales  sur  les  plaies 
d’armes  ii  feu , par  trois  faits  particuliers  puisés  dans 
ma  clinique. 

Ces  trois  opérations  ont  été  couronnées  d’un  plein 
succès. 

DIX-SEPTIÈME  OBSElt VA TION. 


Amputation  scapulo-humèrale , compliquée  d’un 
coup  de  feu  sur  la  région  latérale  droite  du  thorax  : 
guérison. 

Mohamet,  indigène,  d’un  tempérament  sec,  émi- 
nemment nerveux,  âgé  de  21  ans,  fut  blessé,  le 
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27  Septembre  1835  , d’un  coup  de  feu  tiré  à bout 
portant  et  par  derrière , par  un  des  Arabes  de  la  tribu 
des  Achems  , nos  plus  acharnés  ennemis. 

La  ballé , après  avoir  fracturé  comininutivemènt 
l’humérus  droit  près  de  son  col  chirurgical , est  sortie 
à la  partie  interne  et  supérieure  du  bras , a pénétré 
sur  la  partie  latérale  droite  du  thorax , au  niveau  de 
la  troisième  côte,  et,  après  avoir  parcouru  un  trajet 
de  deux  pouces  environ , est  sortie  antérieurement 
près  du  sternum. 

La  blessure  a été  faite  à six  heures  du  matin  , à 
demi-lieue  de  Mostaganem  : le  blessé  n’est  arrivé  à 
l'hôpital  que  trois  heures  après.  A son  arrivée,  le 
blessé  était  exténué , froid  et  sans  pouls  ; il  éprou- 
vait, au  moindre  mouvement , des  syncopes  fréquentes 
avec  des  convulsions  qui , d’un  instant  à l’autre,  me- 
naçaient de  devenir  mortelles. 

Mon  premier  soin  a été  d’établir  un  point  de  com- 
pression de  l’artère  axillaire,  au-dessus  de  la  pre- 
mière côte,  et  de  m’assurer  que  la  plaie  de  poitrine 
n’était  point  pénétrante  et  que  la  côte  n’était  pas 
fracturée. 

Mon  attention  tout  entière  se  reporta  sur  le  membre 
fracturé , et  d’après  le  point  de  lésion , l’arrachement 
incomplet  de  quelques  filets  nerveux  , exprimé  pâl- 
ies soubresauts  tétaniques,  la  multiplicité  des  frag- 
ments , l’attrition  des  parties  molles , je  me  suis  con- 
vaincu que  toutes  les  chances  de  salut  se  résumaient 
par  1 amputation  scapulo-humérale  , et  qu  il  convc- 
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nait  de  la  pratiquer  immédiatement , afin  de  ne  pas 
laisser  plus  long-temps  le  blessé  exposé  aux  dangers 
de  l’hémorrhagie  et  aux  accidents  nerveux  que’ la 
déchirure  et  l’écrasement  des  cordons  déterminaient. 
J’étais  épouvanté  d’un  début  si  grandiose  ! L’acci- 
dent que  je  redoutais  par-dessus  tout  était  l’hémor- 
rhagie ; le  blessé  était  si  faible  qu’elle  pouvait  de- 
venir mortelle  , même  pendant  l’opération  , et  je 
tremblais  devant  la  crainte  bien  légitime  de  voir  périr 
le  blessé  entre  mes  mains.  Il  fallait  cependant  se  ré- 
soudre à le  voir  périr  saus  secours  efficace,  ou  à tenter 
l’opération  : il  n’y  avait  pas  à balancer  entre  ces  deux 
alternatives;  je  fis  choix  du  procédé  de  M.  Larrey, 
méthode  à deux  lambeaux. 

M anuel  opératoire . 

Premier  temps.  — Les  aides  convenablement  dis- 
posés, et  l’artère  comprimée,  le  malade  assis  le  bras 
légèrement  écarté  du  tronc  et  soutenu  par  ma  main 
gauche,  j’ai  fait,  à l’aide  d’un  petit  couteau  à am- 
putation, et  eu  taillant  de  fort  au  faible,  une  incision 
profonde  s’étendant  de  l’apophyse  acromion  , à trois 
pouces  au-dessous  vers  l’insertion  deltoïdienne. 

Deuxième  temps.  — J’ai  ramené  le  hras  dans  la 
position  horizontale  , et  le  couteau  plongé  successive- 
ment, d’abord  en  arrière,  puis  eu  avant  de  l’hu- 
mérus, dans  les  lèvres  posterieuic  et  antérieure  de 
la  plaie  , j’ai  taillé  deux  lambeaux  que  mes  aides 
ont  immédiatement  écartés. 
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Troisième  temps.  — J’ai  luxé  l’humérus,  ou,  du 
moins , en  poussant  vers  le  haut  avec  ma  maili  gau- 
che, j’ai  fait  saillir  sa  tète  articulaire,  et  après  avoir 
divisé  la  capsule  fibreuse , et  le  couteau  étant  passé 
sous  l’humérus,  j’ai  terminé  doucement  parla  sec- 
tion du  paquet  nervoso-vasculaire  inférieur , en  don- 
nant à un  aide  le  temps  de  le  comprimer  derrière 
/ 

le  couteau. 

A l’aide  de  toutes  ces  précautions , le  blessé  n’a 
perdu  que  fort  peu  de  sang,  et  j’ai  pu,  sans  trop  de 
peine  , placer  quatre  ligatures  ; nous  avons  lié  : 
1°  l’artère  axillaire,  la  circonflexe  profonde,  la  sca- 
pulaire inférieure , et  l’acromiale. 

Afin  de  m’assurer  si  tout  avait  été  lié , la  plaie 
est  restée  béante  cinq  minutes  , les  fils  à ligature 
ont  été  placés  à la  partie  la  plus  déclive  dans  un 
linge  cératé  , et  j'ai  procédé  au  pansement  en  ré- 
unissant par  première  intention.  Je  n’ai  fait  aucun 
point  de  suture  ; en  ayant  le  soin  de  laisser  les  lam- 
beaux assez  grands , je  crois  qu’on  peut  éviter  Cette 
opération. 

Qu’on  me  permette  de  compléter  cette  observation , 
déjà  très-longue,  par  l’exposé  des  principaux  symp- 
tômes que  l’opéré  a présentés  , et  des  soins  consécutifs 
qu’ils  ont  réclamés. 

Une  heure  après  l’amputation  : froid  glacial , dé- 
coloration , anéantissement  des  mouvements  du  cœur, 
perte  de  la  parole,  vomissements  répétés,  convulsions 
au  moindre  mouvement. 
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Prescriptions  : eau  de  menthe  éthérée , sinapismes 
aux  jambes. 

4 heures  du  soir  : une  hémorrhagie  se  déclare  ; 
elle  provient  d’une  des  branches  de  la  scapulaire  ou 
de  l'acromiale;  elle  a pour  résultat  d’anéantir  de  plus 
en  plus  les  forces  du  malade  , et  d’aggraver  les 
symptômes  déjà  si  alarmants  qu’il  présente. 

J’établis  un  point  de  compression  permanente  au- 
dessus  de  la  première  côte  : je  n’ose  dépanser  le  blessé  ; 
il  serait  mort  dans  mes  recherches  pour  lier  l’artère; 
au  reste , il  est  si  faible , que  toute  autre  position 
que  l’horizontale  est  insoutenable. 

Les  pièces  d’appareil  faisant  obstacle  à l’issue  du 
sang,  j’ai  préféré  attendre  qu’il  se  formât,  dans  l'in- 
térieur de  la  plaie,  un  caillot  sanguin  qui  put  opposer 
un  effort  mécanique  à l’hémorrhagie. 

Prostration  extrême  ; exsangue  ; le  corps  s’agite  en 
mouvements  automatiques , quelquefois  convulsifs. 

Prescription  : potion  cordiale  dont  les  doses  sont 
presque  aussitôt  rejetées. 

()  heures  du  soir  : l’hémorrhagie  est  arrêtée  ; éjec- 
tion involontaire  des  urines;  coma. 

Prescriptions  : renouvellement  des  sinapismes  aux 
jambes,  demi-lavement  avec  un  gros  d’éther. 

La  nuit  a été  tranquille  ; un  peu  de  réaction  à la 
visite  du  matin  : depuis  ce  moment,  l’opéré  a été 
graduellement  mieux. 

1"  Octobre  à midi  ; pansement  quatre  jours  après 
l’opération  : un  peu  de  sphacèle  dans  les  téguments 
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qui  recouvrent  la  plaie;  bords  tuméfiés , remplis  de 
vermine  ; les  ligatures  sont  bien  : nettoyé  la  plaie , 
et  soutenu  le  fond  par  des  compresses  graduées  , 
afin  d’éviter  les  fusées  purulentes  ; fomentations  avec 
le  chlorure  d’oxide  de  sodium  étendu  d’eau. 

Le  13mc  jour  : les  ligatures  tombent,  les  bords  de 
la  plaie  sont  parfaitement  affrontés;  il  ne  reste  à la 
partie  la  plus,  déclive  qu’un  hiatus  pour  l’écoulement 
des  humidités. 

Les  plaies  de  poitrine  ont  suppuré  beaucoup  et 
ont  été  plus  de  temps  à se  cicatriser  que  la  plaie 
d’amputation. 

Les  unes  et  les  autres  sont  entièrement  fermées , 
et  le  blessé  bien  guéri  50  jours  après  l’opération. 

DIX-IIUITIÊME  OBSERVATION. 

Amputation  de  cuisse  au  tiers  supérieur  du  fémur, 
le  41“'  jour  après  la  blessure  ; méthode  à deux  lam- 
beaux de  Vermalle  ; modification  dans  le  manuel  opé- 
ratoire : guérison. 

Bergeron,  soldat  au  66mc,  frappé,  à l’affaire  du  25 
Voût  1835,  d’une  balle  qui  fractura  comminutivement 
le  fémur  à la  réunion  de  son  tiers  supérieur  avec  le 
tiers  moyen,  fut  transporté  à l’hôpital  militaire  de 
Mostagauem , sans  déplacement  notable  des  fragments, 
et  sans  raccourcissement  du  membre  ; la  blessure , im- 
médiatement explorée  , fit  connaître  une  ouverture 
unique  à la  partie  externe  et  supérieure  de  la  cuisse 
droite  : c’est  par  là  que  la  balle  s’était  introduite.  La 


— 48  — 

solution  de  continuité  fut  profondément  débridée , et 
une  contre-ouverture  fut  également  pratiquée  à la 
partie  postérieure  du  membre , dans  le  but  d’extraire 
le  projectile  ; mais  ces  recherches  n’eurent  d’autre 
résultat  que  de  mieux  iixer  les  idées  du  chirurgien 
sur  la  nature  et  le  siège  de  la  fracture. 

Mon  prédécesseur  reconnut  une  fracture  directe  com- 
minutive,  mais  sans  déplacement  notable  des  fragments; 
la  plaie  ne  fut  débarrassée  d’aucun  corps  étranger , ni 
d’aucune  esquille  qu’on  ne  reconnût  pas  mobile  ; un 
appareil  convenable  fut  appliqué  ; on  tenta  une  con- 
solidation osseuse. 

A la  reprise  du  service , le  l'r  Septembre , je  trou- 
vai le  malade  soumis  au  traitement  des  fractures  : la 
suppuration  -n’était  pas  abondante  , eu  égard  à l’é- 
tendue du  désordre,  et  l’état  physique  et  moral  du 
blessé , me  faisait  espérer  une  terminaison  éloignée , 
mais  heureuse. 

► 

Pendant  quelque  temps , je  pus  espérer  de  conserver 
le  membre  : mais  vers  le  vingtième  jour  du  traitement, 
la  suppuration  devint  excessivement  abondante  ; elle 
envahissait  tout  le  bandage  ; et  le  malade  , dont  le 
moral,  d'abord  très-bon,  commençait  à s’affaiblir , 
exigeait  un  pansement  régulier  : au  moins  tous  les 
deux  jours,  il  fallait  le  changer  d’appareil  et  de  lit. 
Malgré  tous  nos  soins  pendant  les  pansements , tous 
ces  changements  d’une  part , en  permettant  1 intro- 
duction de  l’air  dans  le  foyer  de  la  fracture , et  de 
l’autre  en  multipliant  les  mouvements , nuisaient  beau- 
coup à la  consolidation  osseuse. 
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Ce  fut  dans  ces  circonstances  que , pour  obvier  à 
une  partie  de  ces  inconvénients , je  lis  construire , 
pour  ce  blessé  , un  lit  à fracture , que  mes  chefs  ont 
dû  soumettre  au  conseil  de  santé , et  qui  me  procura 
quelques  avantages  momentanés. 

Malgré  tous  nos  soins , et  nous  en  eûmes  beaucoup 
pour  ce  blessé  , la  suppuration  ne  tarda  pas  à devenir 
osseüse  et  de  mauvaise  nature  ; quelques  fusées  puru- 
lentes commencent  déjà  à s’établir  vers  le  haut  de  la 
cuisse , et  tous  les  symptômes  généraux  que  présente 
ce  blessé  me  font  craindre  une  résorption  purulente. 

L’amputation  devenait  désormais  la  seule  ressource, 
le  seul  mode  de  traitement  rationnel.  Enfin  , après 
quarante-un  jours  de  souffrances  continuelles,  l’a- 
maigrissement , l’insomnie , la  fièvre , l’épuisement 
des  forces  du  blessé  , et  l’impossibilité  bien  constatée 
de  consolidation , ne  laissent  plus  au  blessé  d’autre 
chance  de  salut  que  dans  l’amputation  immédiate. 

Aussi  lut-elle  pratiquée  le  5 Octobre  1835. 

Le  procédé  adopté  fut  celui  que  réclamaient  les  cir- 
constances : la  compression  faite , les  aides  placés  con- 
venablement, une  incision  profonde,  à la  partie  an- 
térieure du  membre  et  à un  pouce  au-dessus  du 
foyer  présumé  de  la  fracture  , mit  préalablement  l’os 
• à nu  , dans  une  étendue  suffisante , et  me  permit  de 
reconnaître  son  état.  Cet  examen  fait , le  couteau , 
reporté  dans  l’angle  supérieur  de  celte  première  in- 
cision, tailla  d’un  seul  coup  le  lambeau  externe  ; puis 
une  autre  incision , en  tout  semblable  à la  première , 
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tailla  le  lambeau  interne.  Ces  deux  lambeaux  ont 
été  coupés  ronds  et  assez  longs  pour  prévenir  la 
conicité  de  l’os. 

Enfin , un  quatrième  coup  de  couteau  circulaire 
dégagea  l’os  de  ses  insertions  et  de  son  périoste  : le 
trait  de  scie  fut  porté  à deux  lignes  au-dessus  de  la 
fracture  ; trois  ligatures  furent  apposées. 

Dans  la  position  particulière  de  l’opéré  , la  ré- 
sorption purulente  était  à craindre  : l'organisme  était 
habitué  depuis  long-temps  à une  élimination  abon- 
dante et  continuelle  ; les  lambeaux  étaient  très-cn- 
gorgés  et  le  siège  de  fusées  purulentes.  La  réunion 
immédiate  ne  fut  pas  tentée. 

Une  compresse  fenêtrée  , recouverte  d'un  gâteau 
de  cliarpie  mollette,  fut  placée  entre  les  lèvres  de  la 
plaie-,  qui  furent  successivement  rapprochées  jusqu’à 
la  chute  des  ligatures  qui  eut  lieu  le  quatorzième 
jour. 

A dater  de  celte  époque  , on  rapprocha  de  manière 
à réunir  immédiatement  ; les  pansements  devinrent 
tous  les  jours  plus  simples  ; le  régime  fut  celui  de 
toutes  les  opérations  graves  , et  la  cicatrisation  s’o- 
péra sans  accidents  et  sans  qu’il  eût  été  utile  de  re- 
courir aux  saignées  générales  et  locales. 

Après  un  mois  , Bergeron  est  complètement  guéri  ; 
sou  moignon  est  solide.  La  cicatrice  linéaire  qui  s é- 
teud  de  la  partie  antérieure  du  membre  à la  partie 
postérieure , est  protégée  de  chaque  coté  par  une 
bonne  masse  de  chair  ; et , dès  aujourd'hui , l’amputé 


— 51  ~ 

peut  supporter  facilement  l'application  d’une  jambe 
de  bois. 

DIX-NEUVIÈME  OBSERVATION. 

Amputation  du  bras,  méthode  circulaire,  vingt-un 
jours  apres  la  blessure  (plaie  d’articulation).  Guérison. 

Galinet , soldat  au  60” , reçut , en  revenant  de 

i 

Mascara , un  coup  de  feu  à la  partie  latérale  externe 
de  l’articulation  huméro-cubitale  droite  : la  balle  n’a 
pas  divisé  la  capsule  synoviale , ni  pénétré  dans  l’ar- 
ticulation; mais  aux  désordres  que  cette  plaie  pré- 
sente , il  est  facile  de  reconnaître  un  long  trajet  au 
contour  de  l’articulation,  avec  fracture  de  la  tête  ar- 
ticulaire du  radius  , et  lésion  du  ligament  annulaire 
et  d’une  partie  des  cartilages. 

Il  n’existe  qu’une  ouverture  unique , par  laquelle 
la  balle  est  ressortie. 

Blessé  le  9 Décembre  1 835  , cet  homme  entra  avec 
les  autres  blessés  de  l’expédition,  le  12  Décembre  , 
à l'hôpital  militaire  de  Mostaganem  : il  n’avait  été 
opéré  aucun  débridement , ni  aucune  recherche  ac- 
tive; la  blessure  avait  été  soumise  à un  pansement 
méthodique  ordinaire  : elle  présente  , à ma  première 
visite  , une  tuméfaction  rouge,  rénitente , très-dou- 
loureuse , qui  entoure  l’articulation  et  s’étend  assez  loin 
vers  le  haut  et  le  bas  ; une  suppuration  roussàtre  , 
mal  liée , fétide , dont  le  foyer  est  très-éloigné  du 
point  de  sortie  , ne  s’écoule  au  dehors  qu’à  l'aide 
de  .fortes  pressions  sur  le  trajet  de  la  blessure  , trajet 
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qui  nous  paraît  légèrement  oblique  de  dehors  en  de» 
dans  et  de  bas  en  haut,  dans  l’étendue  de  quatre  pou- 
ces environ.  Quelques  esquilles  du  radius  ont  été 
extraites  dans  les  pansements  consécutifs. 

Bientôt  l’articulation  entière  prend  part  à l'inflam- 
mation qui  affecte  ses  parois  externes;  les  douleurs 
deviennent  plus  vives  ; le  bras  s’engorge  de  plus  en 
plus;  tout  le  tissu  cellulaire  sous-cutanc  devient  le  siège 
d’une  infiltration  œdémateuse  ; tandis  que  la  suppu- 
ration envahit,  vers  le  haut , les  couches  musculaires. 
Une  fièvre  lente , avec  exacerbation  le  soir , se  dé- 
clare ; l’anorexie , l’anxiété,  l’insomnie,  l’amaigris- 
sement qui  l’accompagnent , nous  annonçant  une  réac- 
tion puissante  sur  l’organisme,  j’ai  recours,  le  5 
Janvier  1836  (vingt-un  jours  après  la  blessure),  à 
l’ amputation  du  bras  , comme  seul  moyen  d’abréger 
les  souffrances  et  de  prévenir  une  terminaison  funeste. 

L’opération , faite  à la  partie  moyenne  du  bras , par 
la  méthode  circulaire,  a eu  l’heureux  résultat  que  nous 
en  attendions.  Pendant  les  premiers  jours  seulement, 
la  fièvre  a persisté  ; mais  à mesure  que  la  plaie  d’am- 
putation , réunie  immédiatement  , marchait  vers  la 
cicatrisation  , le  calme  renaissait.  Au  bout  d’un  mois , 
tout  avait  disparu,  ctGalinet  était  entièrement  guéri. 


FIN. 


